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	 เสยีงฟู่หวัใจชนดิปกต	ิ(innocent	murmur)	หมายถงึ	 เสยีง 
ฟู่ที่เกิดโดยไม่มีความผิดปกติของหัวใจ	(cardiac	pathology)	
โดยพบว่า	 innocent	 murmur	 ในทารกแรกเกิดมักสัมพันธ์
กับ	 physiologic	 branch	 pulmonary	 stenosis	 	 สาเหตุเกิด
จาก	 branch	 pulmonary	 artery	 ซึ่งมีขนาดเล็ก	 เนื่องจาก
ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงปอดเมื่ออยู่ในครรภ์มารดามีน้อย1-2 
และจากการที่	 branch	 ของ	 pulmonary	 artery	 มีการท�ามุม
มากกว่าเด็กโต	 จึงเกิดความแตกต่างของความดันของ	 main	





ทีต่รวจพบประมาณครึง่หนึง่เป็น	innocent	murmur9-10   อย่างไร











	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์	 ลักษณะการด�าเนินโรค	 	 และ














































 อุปกรณ์ที่ใช้	 :	 เครื่องวัดความดันโลหิต	 และเครื่อง
ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ	(Echocardiogram,	Philips,	รุ่น	
SONOS	7500)		
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 วิธีการเก็บข้อมูล	:	จาก	Echocardiogram




















murmur	 จ�านวน	 30	 คนท่ีเข้าร่วมการศกึษา	 เป็นเพศชาย	 11	
คน	 (ร้อยละ	 37)	 เพศหญิง	 19	 คน	 (ร้อยละ	 63)	 น�า้หนักตัว
เฉลีย่	3.31	�	0.99	กิโลกรมั	ดชันมีวลกายเฉลีย่	0.21	�	0.03	
















	 3.	 Patent	ductus	arteriosus	(PDA)	5	ราย	:	1	รายเป็น 
isolated	PDA,	4	ราย	มี	 tricuspid	valve	 regur- 
giation	ร่วมด้วย		ทั้งหมดเป็น	PDA	ขนาดเล็ก	(1-1.3	
มิลลิเมตร)
	 4.	 Ventricular	septal	defect	(VSD)	3	ราย	:	2	รายเป็น 






	 ในการตรวจพบเหล่าน้ีมเีพียง	 ventricular	 septal	
defect,	 pulmonary	 valve	 stenosis	 เท่าน้ันท่ีถือว่าเป็นรอย
โรคจรงิ	(pathological	finding)	ซึง่พบในเด็กทารก	4	รายจาก	
30	 รายท่ีสงสัยว่าม	ี innocent	 murmur	 คิดเป็นร้อยละ	 13.3	
นอกจากน้ันถือเป็นความผิดปกติท่ีพบได้ชั่วคราวในทารกแรก






ต้นแล้วพบว่าปกติ	 จะจัดอยู่ในกลุ่ม	 “น่าจะเป็น	 innocent	
murmur”	 มีเทียบกับการตรวจมาตรฐานด้วยเครื่องคลื่น
สะท้อนหัวใจ	 มโีอกาสไม่พบความผดิปกติ	 (pathological	







murmur	 จริง	 มีเด็กทารกไม่มาติดตามอาการตามนัดหมาย	 
2	 ราย	 (1	 รายเป็นผู้ป่วยท่ีผลการตรวจด้วยเครือ่งคลืน่สะท้อน 













	 ส่วนกลุม่ทีต่รวจพบ	 pathologic	 lesion	 4	 ราย	 ซึง่
ได้แก่	 small	 VSD	 3	 ราย	 และ	 mild	 pulmonary	 valvular	
stenosis	 1	 ราย	 เมือ่ตดิตามอาการทารกแรกเกิดเหล่าน้ีไป
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				Isolated 1 1	(100%) 2
				combine	with	TR 0 - -
2.	Small	ventricular	septal	defect	(VSD) 3 1	(33%)
				Isolated 2 0	(0%) ยังคงมี	murmur	และ	VSD	จนถึง
การติดตามอาการที่อายุ	6	เดือน	
ทั้งสองราย
				combine	with	TR 1 1	(100%) 2
Transient  lesion
1.		Peripheral	pulmonary	branch	stenosis 6 6	(100%)
				Isolated 5 5	(100%) 2
				combine	with	TR	* 1 1	(100%) 6
2.	Small	patent	ductus	arteriosus	(PDA,<	2	mm) 5 5	(100%)
				Isolated 1 1	(100%) 2
				combine	with	TR 4 4	(100%) 2











































































	 งานวิจัยนี้ ได ้ รับทุนสนับสนุนการท�า วิจัยจาก 
งบประมาณเงินรายได้ศูนย์การแพทย์ฯ	คณะแพทยศาสตร์	
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	ประจ�าปี	2553
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